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EVALUASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPS) PADA PASIEN 
 KANKER SERVIKS DI RSUD DR. MOEWARDI 
Abstrak 
 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kejadian DRPs serta faktor risiko terjadinya DRPs. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian cross sectionaI. 
Pengumpulan data dilakukan secara prospektif melalui penelusuran data rekam medis dan 
wawancara dengan pasien di bangsal rawat inap RSUD Dr Moewardi. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini pasien diagnosa kanker serviks yang menjalani kemoterapi, dan pasien >18 
tahun. Analisis DRPs beradasarkan PCNE V8.02 2017. Data selanjutnya dianalisis 
menggunakan Chi-Square untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan kejadian DRPs. 
DRPs yang ditemukan dari 98 pasien adalah adverse drug reactions (ADRs) (93,85%), 
interaksi potensial (60,88%), indikasi atau gejala yang tidak tertangani (13,26%), dosis terlalu 
rendah (2,38%), dan dosis terlalu tinggi (1,71%). ADR yang paling sering terjadi adalah mual 
(85,71%), muntah (51,02%), alopecia (65,31%), dan neuropati perifer (48,97%). Interaksi 
potensial yang paling banyak terjadi adalah cisplatin dengan deksametason (16,67%) dan 
interaksi antara ondasentron dengan deksametason (16,67%). Analisis faktor risiko 
menunjukkan tidak adanya hubungan antara usia, stadium kanker, jenis kemoterapi, jumlah 
obat, dan komorbid dengan kejadian DRPs, yang ditandai dengan p>0,05. 
 




Data collection was carried out prospectively through tracking medical records and interviews 
with patients in the inpatient ward of Dr. Moewardi Regional Hospital. The inclusion criteria 
in this study were patients diagnosed with cervical cancer who underwent chemotherapy, and 
patients> 18 years. Analysis of DRPs based on PCNE V8.02 2017. Data were then analyzed 
using Chi-Square to determine the relationship of risk factors with the incidence of DRPs. 
DRPs found in 98 patients were adverse drug reactions (ADRs) (93.85%), potential 
interactions (60.88%), untreated indications or symptoms (13.26%), too low a dose (2.38% ), 
and the dose is too high (1.71%). The most common ADR was nausea (85.71%), vomiting 
(51.02%), alopecia (65.31%), and peripheral neuropathy (48.97%). The most potential 
potential interactions were cisplatin with dexamethasone (16.67%) and interactions between 
ondasentron and dexamethasone (16.67%). Risk factor analysis showed no association 
between age, cancer stage, type of chemotherapy, number of drugs, and comorbidities with 
the incidence of DRPs, which was marked by p> 0.05. 
 
Keywords: Drug Related Problems, Cervical Cancer, Chemotherapy 
 
 
1. PENDAHULUAN  
Data dari WHO (World Health Organisation) Information Centre on HPV and Cervical Cancer 
menyatakan bahwa dua dari 10.000 wanita di Indonesia didiagnosa kanker serviks dan diperkirakan 
26 wanita meninggal karena kanker serviks setiap harinya (Kemenkes RI, 2014). Dalam terapi 
kanker, potensi terjadinya drug related problems (DRPs) besar karena tingginya toksisitas sebagian 
besar rejimen kemoterapi. Pasien yang mendapatkan terapi di rumah sakit 5-10% mengalami DRPs, 
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tetapi kejadian DRPs ini 50% dapat dihindari  (Degu, et.al., 2017). Penggunaan obat yang tidak 
rasional adalah masalah global utama, dan World Health Center (WHO, et.al., 2015) memperkirakan 
50% dari semua obat yang diresepkan dan diberikan secara tidak tepat akan menyebabkan 
pemborosan dan membahayakan kesehatan yang lebih luas (WHO, et.al., 2015). 
Problem penggunaan obat tidak akan terjadi bila dalam memilih obat telah 
mempertimbangkan hal-hal seperti keamanan, kecocokan, harga dan ketersediaan obat. 
Penyimpangan dalam terapi obat ini disebut dengan Drug Related Problems (DRPs) (Priyanto, 2009). 
Salah satu penyimpangan yang perlu diperhatikan adalah pada pemberian dosis obat. Penyimpangan 
yang dapat terjadi misalnya pada pemberian obat antikanker kombinasi dengan dosis tinggi dapat 
berefek toksisitas sehingga dosis perlu diturunkan untuk mengurangi toksisitas dan mencegah 
resistensi obat (Sutedja, 2008). 
Berdasarkan beberapa alasan tersebut, maka perlu dilakukan penelitian evaluasi Drug Related 
Problems (DRPs) pada pengobatan pasien kanker serviks sehingga dapat diperoleh gambaran 
mengenai pemilihan obat dan terjadinya DRPs  dalam pengobatan pasien kanker serviks. Rasionalitas 
dalam terapi pengobatan akan sangat menentukan mutu pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 
pasien yang mendapat terapi di instalasi farmasi rumah sakit. Penelitian ini dilakukan di RSUD 
Moewardi karena merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah Surakarta dan sekitarnya. 
2. METODE  
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional (non ekperimental) yang dilakukan dengan 
pendekatan analitik dengan rancangan cross sectional melalui penelusuran data secara prospektif. 
Cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor 
beresiko dengan efek dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu 
saat.  
Jumlah sampel penelitian adalah seluruh subyek yang masuk dalam kriteria inklusi dan tidak 
termasuk kriteria eksklusi. Jumlah subyek penelitian yang masuk dalam sampel akan dihitung 
menggunakan rumus proporsi populasi untuk satu sampel analitis korelatif didapatkan 60 pasien 
(Dahlan, 2013): 
  
  √      √         
     
. 
Sampel penelitian ini adalah pasien dengan kriteria inklusi adalah pasien yang terdiagnosis 
kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr Moewardi, pasien wanita berusia ≥ 18 tahun, 
bersedia berpatisipasi dalam penelitian. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dianalisis secara 
deskriptif, meliputi karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, dan stadium kanker serviks), 
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karakterisitik obat (semua jenis obat yang diberikan selama rawat inap), dan identifikasi DRPs. Hasil 
analisis deskriptif disajikan dalam bentuk tabel. Analisis statistik menggunakan metode Chi-square 
dengan tingkat kepercayaan pada uji statistik yang digunakan sebesar 95%. Analisis data dilakukan 
secara deskriptif meliputi karakteristik  pasien (usia, stadium kanker, jenis kemoterapi, lama rawat 
inap, jumlah obat serta penyakit penyerta), karakteristik obat dan hasil identifikasi DRPs kemudian 
dihitung persentase kejadian DRPs. Rumus untuk menghitung persentase kejadian DRPs adalah 
dengan menghitung jumlah kejadian DRPs tiap kategori dibagi jumlah kasus penggunaan antibiotik 
yang mengalami DRPs dikalikan 100%. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Karakteristik Pasien 
Pada penelitian ini pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta selama periode Mei – 
Agustus 2019 sebanyak 100 pasien. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi adalah 98 pasien. Ada 2 
pasien yang diekslusi karena pasien tersebut tidak ingin berpartisipasi dalam penelitian.  Pengamatan 
dilakukan selama 3 bulan dengan maksimal 3 siklus kemoterapi, jarak antara siklus pertama dengan 
siklus berikutnya yaitu selama 21 hari.  
3.1.1 Demografi Pasien Kanker Serviks 
Pasien kanker serviks di ruang rawat inap RSUD Dr. Moewardi dikelompokkan berdasarkan 
usia, stadium kanker serviks, kemoterapi yang didapat, dan jumlah obat. Berikut karakteristik 98 
pasien yang digunakan sebagai responden. Pada tabel 4.1 menunjukkan karakteristik pasien kanker 
serviks di RSUD Dr. Moewardi. 
Tabel 1. Karakteristik Pasien Kanker Serviks di RSUD Dr Moewardi 
  Jumlah (N= 98) Persentase (%) 
Usia   
    ≤ 45 16  16,3 
    >45 82  83,7 
Stadium Kanker Serviks   
  IA1 0 0 
  IA2 0 0 
  IB1 2  2,1 
  IB2 4 4,1 
  IIA1 atau 2 16 16,3 
  IIB 22 22,4 
  III A dan III B 51 52,1 
  IV A 3  3,1 
   IV B 0 0 
Kemoterapi yang Didapat   
    Paclitaxel–Carboplatin 66 67,4 
    Paclitaxel–Cisplatin 32 32,7 
Jumlah Obat yang Digunakan   
    < 7 76 77,6 
    ≥ 7 22 22,5 
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Komorbiditas   
    Tanpa penyakit penyerta 82 82,7 
    Dengan penyakit penyerta 16 17,4 
    Hipertensi 10 10,2 
    Diabetes tipe II 5 5,10 
    Gagal Ginjal Kronis 1 1,02 
   
 
Penelitian ini dikelompokkan menjadi dua kelompok rentang usia yaitu rentang ≤ 45 tahun dan 
rentang usia >45 tahun. Berdasarkan tabel 1.1, angka kejadian kanker serviks paling banyak terdapat 
pada kelompok usia >45 tahun sebanyak 82 pasien (83.7%). Adapun usia terendah pada penelitian ini 
usia 35 tahun dan usia tertinggi 67 tahun. Menurut penelitian Degu et al (2017), risiko terjadinya 
kanker serviks paling banyak pada pasien umur diatas 40 tahun. Rata-rata usia pasien yang 
didiagnosa kanker serviks di Amerika Serikat yaitu usia 48 tahun (Howlader, 2014), hal ini 
dikarenakan periode laten dari fase prainvasif untuk menjadi invasif memakan waktu sekitar 10 tahun 
(Wabinga, 2000). 
Klasifikasi stadium kanker serviks menurut Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 
didasarkan atas pemeriksaan fisik, histopatologi, biopsi, kolposkopi, dan surver metastasis. 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa jumlah pasien stadium IIIB angka kejadiannya paling besar 
dengan stadium yang lain yaitu sebanyak 51 pasien (52,1%) diikuti stadium IIB sebanyak 22 pasien 
(22,4%), stadium II A1 dan II A2 sebanyak 16 pasien (16,3%). Stadium IB2 sebanyak 4 pasien 
(4,1%), stadium IVA sebanyak 3 pasien (3,1%) dan persentase terkecil pada stadium IA yaitu 
sebanyak  2 pasien (2,1%). Penelitian yang dilakukan di RSUP Adam Malik Medan, stadium kanker 
serviks paling banyak yaitu IIIB sebanyak 34,29% dan diikuti stadium IIB sebanyak 24,29% 
(Andestia, 2017). 
Pasien kanker serviks dengan persentase terbesar yaitu stadium IIIB, hal ini menandakan 
kesadaraan penderita kanker serviks masih kurang untuk segera memeriksakan adanya gejala-gejala 
klinis kanker serviks yang telah dialami penderita (Sogukopinar, 2013). Angka survival rate kanker 
serviks adalah 5 tahun untuk stadium 0 dan I adalah 93%, stadium IA 80%, stadium IIA 63%, 
stadium IIB 58%, stadium IIIA 35%, stadium IIIB 32%, stadium IV A 16%, dan stadium IVB 15% 
(Kemenkes, 2015).  
Paclitaxel dan carboplatin merupakan kombinasi agen kemoterapi yang paling sering 
digunakan pasien kanker serviks di RSUD Dr Moewardi yaitu 66 pasien (67,4%). Cisplatin dan 
paclitaxel digunakan pasien kanker serviks sebanyak 32 pasien (32,7%). Pada penelitian Degu et al. 
(2017), penggunaan kombinasi cisplatin dan paclitaxel 9 pasien (11,1%) lebih besar dibandingkan 
dengan carboplatin dan paclitaxel 5 pasien (6,2%). Menurut NCCN (2018), pasien dengan stadium 
IIB, III, dan IV A menggunakan terapi radiasi dikombinasikan dengan kemoterapi. Agen kemoterapi 
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menurut NCCN (2018) menggunakan cisplatin tunggal atau cisplatin dikombinasikan dengan 
fluorouracil. Kombinasi paclitaxel-carboplatin dan paclitaxel-cisplatin digunakan untuk pasien 
kanker serviks yang telah bermetastasis (NCCN, 2018). 
Dari tabel 1.1 dapat dilihat bahwa penyakit penyerta pasien kanker serviks di RSUD Dr 
Moewardi Surakarta yaitu hipertensi sebanyak 10 pasien (10,2%),  diikuti dengan diabetes 5 pasien 
(5,1%). Penyakit penyerta paling sedikit yaitu gagal ginjal kronis sebanyak 1 pasien (1,02%). 
3.1.2 Karakteristik Pengobatan 
Pada tabel 2. menjelaskan tentang penggunaan regimen kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi.  
Tabel 2. Regimen Kemoterapi di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Moewardi 
Regimen Kemoterapi Jumlah (N=98) Persentase (%) 
Paclitaxel+Carboplatin 66  67,34% 
Paclitaxel+Cisplatin 32 32,65% 
  
Terapi untuk penanganan kanker serviks berdasarkan tingkat keparahannya yaitu pembedahan, 
radioterapi, brakiterapi, kemoterapi dan kombinasi metode-metode tersebut. Pasien kanker serviks di 
RSUD Dr Moewardi paling banyak mendapatkan regimen kemoterapi paclitaxel dan carboplatin 
sebanyak 66 pasien (67,4%) dan regimen kemoterapi paclitaksel-cisplatin sebanyak 32 pasien 
(32,7%). Terapi utama kanker serviks meliputi operasi dan radiasi karena kanker serviks merupakan 
kanker ginekologik yang kurang sensitif terhadap kemoterapi (Bidus & Elkas, 2007). Menurut FIGO 
(2015), kanker serviks stadium IA-IIA direkomendasikan radikal histerektomi dan stadium IIB-IVA 
direkomendasikan  terapi baku yaitu radiasi eksterna dan brakhiterapi, konkomitan dengan 
kemoterapi yang dikenal dengan sebutan kemoradiasi. Kemoterapi salah satu pilihan terapi yang 
direkomendasikan untuk pasien yang mengalami kekambuhan dan metastase ekstrapelvic (NCCN, 
2019).  
Jenis rejimen kemoterapi adjuvan platinum based yang digunakan di ruang kemoterapi RSUD 
Dr Moewardi adalah paclitaxel-carboplatin dan paclitaxel-cisplatin, tetapi regimen terbaru yang 
paling sering digunakan adalah kombinasi paclitaxel dan carboplatin. Carboplatin dikenal sebagai 
analog cisplatin yang mempunyai efek samping lebih ringan. Keberhasilan kombinasi paclitaxel dan 
carboplatin pada terapi kanker serviks tipe squamous cell carcinoma, hal ini disebabkan karena 
kombinasi ini mempunyai aktivitas yang cukup tinggi serta toksisitas yang lebih rendah. Penelitian 
sebelumnya menjelaskan bahwa respon pengobatan carboplatin yaitu sebesar 20% dan paclitaxel 
menunjukkan aktivitas moderat sebesar 17% (Duenas et al., 2015). 
Berikut ini adalah  tabel 3 yang menunjukkan penggolongan penggunaan obat-obat penunjang 




Tabel 3. Penggolongan Penggunaan Obat-Obat Penunjang Pasien Kanker Serviks di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Dr Moewardi  




Antiemetik Histamin 2 Reseptor 
Antagonis 
Ranitidin 98 100 
5-HT 3 Antagonis Selektif Ondansetron 98 100 
Kortikosteroid  Deksametason 98 100 
Vitamin  Vitamin C 1 1,02 
 Vitamin B Kompleks 98 100 
Antihistamin  Difenhidramin 98 100 
Suplemen  Curcuma 1 1,02 
Aminoral (Ketoacid) 1 1,02 






Hematopoeietic Agent Leukogen 1 1,02 
 PRC (Packed Red Cell) 23 23,47 
  Trombosit 1 1,02 
   
Pasien yang mendapatkan kemoterapi tidak hanya menggunakan obat-obat sitotoksik, tetapi 
juga terapi suportif yang dapat menunjang kondisi pasien dan mengatasi efek samping dari 
kemoterapi seperti muntah, mual, trombositopenia, anemia, neuropati perifer, dan sebagainya. Terapi 
suportif yang didapatkan oleh pasien secara garis besar sama, karena pasien merupakan pasien BPJS 
(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial). Terapi suportif atau terapi penunjang adalah obat-obat yang 
digunakan untuk meningkatkan kualitas hiudp pasien seperti obat premedikasi, obat pulang dan obat 
untuk mengatasi efek samping kemoterapi. Obat-obat yang diberikan terdapat dalam formularium 
nasional, seperti obat premedikasi dan obat yang dibawa pulang oleh pasien. 
Terapi sebelum obat kemoterapi diberikan atau disebut premedikasi diantaranya ondansentron 
8 mg IV, deksametason 10 mg IV, difenhidramin 10 mg IV, dan ranitidin 50 mg IV. Pasien juga 
mendapatkan obat pulang yaitu ondansentron 2 kali sehari 1 tablet (8 mg) PO, ranitidin 2 kali sehari 1 
tablet (150 mg), dan vitamin b complex 2 kali sehari 1 tablet.  
Pada tabel 1.3 penggunaan antiemetik sangat dominan yaitu sebanyak 100%, digunakan 
sebagai premedikasi dan post medikasi untuk mencegah maupun mengurangi efek emetogenik dari 
pengobatan kemoterapi (Schwartzberg et al., 2015). Terapi profilaksis atau pencegahan dilakukan 
untuk mengurangi risiko efek samping mual muntah pasien setelah kemoterapi khususnya pada 
kemoterapi dengan kategori emetogenitas moderate dan tinggi. Cisplatin dan carboplatin dengan 
AUC lebih dari empat menimbulkan mual muntah lebih dari 90% pasien karena termasuk dalam 
kategori emetogenik tinggi, sedangkan carboplatin dengan AUC kurang dari empat termasuk dalam 
kategori emetogenik sedang yaitu menimbulkan mual muntah pada 30-90% pasien dan paclitaxel 
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termasuk dalam kategori emetogenik minimal yaitu menimbulkan mual muntah kurang dari 10% 
pasien (Berger et al, 2017). 
Penatalaksanaan CINV (Chemotherapy Induced Nausea Vomiting) pada pasien kanker serviks 
di RSUD Dr Moewardi menggunakan kombinasi obat-obat yaitu dari golongan kortikosteroid seperti 
deksamethason, antihistamin, dan golongan 5-HT3 antagonist seperti ondansentron untuk 
meningkatkan efek antiemetik. 5-Hydroxytryptamine-3 Antagonist (5-HT3) memblokir reseptor 
serotonin presinaptik pada serat vagal sensorik di dinding usus, efektif menghalangi fase akut CINV 
(Hesketh et al., 2017). Dexamethason merupakan obat golongan kortikosteroid derivat glukokortikoid 
yang digunakan sebagai premedikasi untuk profilaksis mual muntah dan antihistamin, juga dapat 
bekerja sebagai immunosupressant. Mekanisme antiemetik kortikosteroid belum jelas, diduga melalui 
penghambatan sintesis prostaglandin (Ryan, J.L., 2010). Vitamin B kompleks diindikasikan untuk 
mengatasi neuropati perifer dengan aksinya sebagai agen neuroprotektif pada pasien kanker 
(Schloss., J & Colosimo, M., 2017) Suplemen hepatoprotektor curcuma diberikan untuk pasien 
nomor 20 yang mengalami kenaikan SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) dan SGPT 
(Serum Glutamic Piruvic Transaminase). Penggunaan vitamin b complex sebanyak 100% sebagai 
obat yang dibawa pulang oleh pasien. Suplemen aminoral yang berisi ketoacid digunakan pada pasien 
dengan gagal ginjal. Sebanyak 1 pasien yang menggunakan suplemen aminoral dengan diagnosa 
gagal ginjal kronis. Pada pasien hipokalsemi diberikan kalsium karbonat (CaCO3).  
Gangguan hematologi umumnya terjadi pada pasien kanker serviks yang mendapatkan obat 
kemoterapi, hal ini disebabkan karena penggunaan kemoterapi bersifat mielosupresi (menekan 
pertumbuhan sel induk darah pada sumsum tulang) dengan cara menginduksi apoptosis dari sel 
hematopoietik. Adanya supresi sumsum tulang ini akan menyebabkan produksi sel darah di dalam 
tubuh pasien kanker tersebut berkurang dan akan mengalami anemia, trombositopenia, netropenia, 
dan leukopenia (Bartucci, 2012). Pasien dengan kondisi ini memerlukan terapi penunjang berupa 
transfusi sel darah merah (PRC) dan transfusi trombosit untuk trombositopenia (Lyman et al., 2015). 
3.2 Analisis Drug Related Problems (DRPs) 
3.2.1 Klasifikasi DRPs 
Analisis DRPs menggunakan klasifikasi menurut Pharmaceutical care Network Europe (2017) 
versi 8.02 mengklasifikasikan jenis DRPs menjadi 3 yaitu efektivtas terapi, keamanan terapi, dan 
masalah lainnya. Drug related problems (DRPs) dapat mempengaruhi potensial pengobatan pada 
pasien (Jarab & Saud, 2012).  
  Tabel 4. menunjukan drug related problems yang terjadi pada pasien kanker 




Tabel 4. Jenis DRPs Pada Pasien  Kanker Serviks di RSUD Dr. Moewardi 
No. Jenis DRPs Jumlah  
 (N: 98) 
Persentase (%) 
Efektivitas Terapi  
1. Indikasi atau gejala tidak tertangani 37  37,75 
Keamanan terapi  
2. Adverse Drug Events (mungkin) terjadi 92  93,87 
   
Efektivitas terapi dibagi menjadi 3 kategori yaitu tidak ada efek terapi obat, efek pengobatan 
tidak optimal, dan indikasi atau gejala tidak tertangani. Penelitian yang dilakukan pada efektivitas 
terapi hanya mengambil satu permasalahan yaitu indikasi atau gejala tidak tertangani. Permasalahan 
tentang tidak adanya efek terapi obat atau kegagalan terapi dan efek obat tidak optimal karena pada 
penelitian yang akan dilakukan tidak bisa melihat outcome terapi selama pasien mendapatkan terapi 
di rumah sakit karena keterbatasan waktu penelitian. Penelitian ini hanya melihat siklus kemoterapi 
maksimal 3 siklus. Outcome klinik pada penderita kanker serviks setelah pengobatan adalah 
menurunnya gejala, menurunnya ukuran tumor, dan meningkatnya survival pasien.  
3.2.2 Indikasi atau gejala tidak tertangani 
Permasalahan pada efektivitas terapi yang terjadi pada pasien kanker serviks di RSUD Dr 
Moewardi adalah indikasi atau gejala tidak tertangani. Indikasi atau gejala tidak tertangani 
merupakan pasien mempunyai keluhan atan tanda klinis yang belum diberikan pengobatan, hasil 
pemeriksaan laboratorium yang mengindikasikan pasien membutuhkan tambahan terapi, serta 
keadaan dimana pasien mengalami efek samping yang perlu mendapatkan terapi. Ada 37 pasien yang 
mengalami keluhan tetapi tidak mendapatkan terapi. Pasien setelah mendapatkan kemoterapi 
mengalami keluhan nyeri dan insomnia tetapi tidak mendapatkan terapi. Tabel 1.5 menunjukan drug 
related problems kategori indikasi atau gejala tidak tertangani yang terjadi pada pasien kanker serviks 
di  RSUD Dr. Moewardi. 
Tabel 5. DRPs kategori Indikasi atau Gejala Tidak Tertangani 
Indikasi Jumlah % 
(n=294)* 
No. Kasus Keterangan 
Nyeri 34 11,56 6, 8., 10, 12, 13, 14, 15, 
16, 18, 19, 20, 21, 23, 
24, 25, 26, 27, 29, 30, 
31, 34, 35, 46, 48, 51, 
54, 57, 59, 60, 61, 63, 
70, 73, 75, 78 






Insomnia 3 1,02 83, 84, 85 Keluhan 
Jumlah 37    
  *N adalah jumlah kasus pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi 
 
Nyeri yang dirasakan pasien terjadi paling banyak setelah siklus kemoterapi pertama 
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dilakukan, rata-rata pasien mengeluhkan nyeri punggung menjalar sampai kaki. Sebanyak 34 kasus 
mengeluhkan nyeri ini dan tidak ada terapi. Nyeri yang dirasakan biasanya timbul setelah 3 hari 
menjalani kemoterapi. Pada penelitian Zajaczkowsk (2019), gejala nyeri ini biasanya muncul 
beberapa hari setelah pemberian dosis pertama kemoterapi. Pada pasien kanker serviks di RSUD Dr 
Moewardi, rasa nyeri yang mereka rasakan rata-rata berlangsung selama satu minggu tetapi ada juga 
yang berlangsung sampai siklus kemoterapi selanjutnya. Peneliti mengkonfirmasi tingkatan nyeri 
pada pasien pada siklus kemoterapi selanjutnya. Penilaian nyeri berdasarkan skala angka, yang 
ditanyakan kepada pasien saat siklus kemoterapi selanjutnya. Peneliti menanyakan intensitas nyeri 
dengan menggunakan numeric pain rating scale angka 0 sampai 10. Asumsinya angka 0 berarti tidak 
nyeri dan 10 artinya sangat nyeri. Derajat nyeri merupakaan keluhan yang bersifat subyektif. Nyeri 
akibat kemoterapi merupakan keluhan tertinggi, yang memerlukan terapi seperti analgesik untuk 
mengatasinya (Ventzel et al., 2016). Pasien yang mendapatkan kemoterapi adjuvant untuk penyakit 
kanker dapat menyebabkan nyeri pada tubuh selama terapi, hal ini sering dikenal dengan istilah CHIP 
(Chemotherapy Induced Pain).  
3.2.3 Adverse Drug Reaction  
Adverse drug reaction dari obat-obat sitotoksik memiliki jenis toksisitas yang sangat 
bervariasi, toksisitas tersebut dapat berupa nefrotoksik, neurotoksik, hematological toxicity, 
hepatotoksik, maupun toksisitas pada saluran cerna yang dapat menyebabkan mual dan muntah. 
Berdasarkan penggunaan obat-obat kemoterapi pada penelitian ini, dapat diklasifikasikan sifat 
ketoksikan dari masing-masing obat, yaitu nefrotoksik (cisplatin), ototoksisitas (cisplatin), 
hematological toxicity seperti anemia (cisplatin, paclitaxel) dan trombositopenia (carboplatin), 
gastrointenstinal toxicity (cisplatin,  carboplatin), neuropati perifer (carboplatin, paclitaxsel), hair 
follicle toxicity (paclitaxel) (Remesh, 2012).  
Obat-obat sitotoksik tidak dapat membedakan antara sel kanker dan sel normal, sehingga 
sebagian drug related problems tidak dapat dihindari. Pada kemoterapi, adverse drug reaction 
berhubungan dengan terapi itu sendiri. Keamanan terapi terdiri dari satu sub bagian yaitu adverse 
drug reaction (ADR). DRPs pada penelitian ini adalah 93,8% kejadian adverse drug reaction (ADRs). 




Tabel 6. Adverse Drug Reaction Pada Pasien Kanker Serviks di RSUD Dr Moewardi 











1 2 3 4 
Mual 205 69,72 Carboplatin - - 137 - 
Cisplatin - - 68 - 
Muntah 110 37,42 Carboplatin - - 59 - 
Cisplatin - - 51  
Anemia 102 34,69 Paclitaxel - 102 - - 
Trombositopenia 4 1,36 Carboplatin - 4 - - 
Alopecia 64 2,17 Paclitaxel  - 64 - - 
Anorexia 32 10,88 Paclitaxel - 32 - - 
Diare 5 1,71 Paclitaxel - 5 - - 
Neuropati perifer 146 49,65 Paclitaxel  146   
Pruritus 3 1,11 Paclitaxel - 3 -  
Pusing 9 3,06 Paclitaxel - 9 -  
Nyeri 34 38,77 Paclitaxel - 114 - - 
Insomnia 3 1,02 Paclitaxel 3 - - - 
Total 717       
Keterangan:   
*skala naranjo 1 (doubtful 0), 2 (possible 1-4), 3 (probable 5-8), 4 (definite >9). 
*N adalah jumlah kasus pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi 
 
Kejadian adverse drug reaction pertama yang paling banyak dialami pasien adalah mual 
sebanyak 205 kasus. Regimen kemoterapi paclitaxel dan carboplatin menyebabkan mual dengan 
skala 5-8 “probable” adalah obat carboplatin sebanyak 137 kasus. Sedangkan pada regimen 
kemoterapi paclitaxel dan cisplatin, obat yang dicurigai menyebabkan mual  dengan skala 5-8 
“probable”  adalah cisplatin sebanyak 68 kasus. Angka kejadian adverse drug reaction  muntah 
dengan skor 5-8 “probable” sebanyak 110 kasus. Regimen kemoterapi paclitaxel dan carboplatin 
yang menyebabkan muntah dengan angka 5-8 “probable” adalah carboplatin sebanyak 59 pasien.  
Berdasarkan gejala kliniknya CINV diklasifikasikan menjadi akut emesis yang terjadi dalam 
waktu 24 jam sejak awal pemberian kemoterapi dan mencapai puncak mual dalam 1-2 jam, delayed 
emesis terjadi setelah 24 jam sampai beberapa hari setelah kemoterapi, dan anticipatory emesis yaitu 
terjadi pada pasien yang mengalami episode emetik akibat rasa, bau, anxietas sekunder, pikiran atau 
pengobatan emetik yang tidak adekuat (Yowell, 2017). Menurut NCCN (2017), level emetogenik 
terbagi menjadi 5, yaitu level 1 dengan risiko emetik minila <10% frekuensi kejadian, level 2 dengan 
risiko emetik rendah 10-30% frekuensi kejadian, level 3 dengan risiko emetik moderate 30-90% 
frekuensi kejadian, dan level 5 dengan resiko emetik high >90% frekuensi kejadian. Pada penelitian 
ini terdapat 32 pasien dengan level emetegonik tertinggi yaitu 32,65%, dan 66 pasien dengan risiko 
emetik yaitu 67,34%. 
Berikut tabel 7 yang menunjukkan distribusi penggunaan kombinasi sitostatika dan tingkat 




Tabel  7. Distribusi Penggunaan Kombinasi Sitostatika dan Tingkat Emetogenitas Sitostatika di RSUD Dr Moewardi 
Tingkat emetogenitas Regimen sitostatika Level Emetogenik Jumlah Persentase 
(%) n=98 




5+2 = 5 0 0 
 Cisplatin-Paclitaxel 5+2 = 5 32 32,65 
Moderate Emetogenic 
Chemotherapy < 30%-90% 
Carboplatin (AUC<4)-
Paclitaxel 
4+2 = 5 66 67,34 
    
Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy adalah gejala yang disebabkan oleh kerusakan 
pada saraf yang lebih jauh dari otak dan sumsum tulang belakang. Kejadian CIPN dengan skor 1-4 
“possible” sebanyak 146 kasus. Sitopenia (pansitopenia) yaitu kondisi defisiensi sel darah merah, sel 
darah putih atau trombosit yang sering disebut anemia, trombositopenia, atau leukopenia (Shahrasbi 
et al, 2017).  
Chemotherapy-induced alopecia  (CIA) memiliki tingkat kejadian yang bervariasi tergantung 
pada protokol kemoterapi dan kerentanan masing-masing individu, tetapi prevalensi CIA diperkirakan 
bekisar antara 68-85% pada pasien yang menerima kemoterapi. Alopesia merupakan toksisitas pada 
jaringan subkutan dan gangguan kulit yang tidak mengancam kehidupan tetapi memperburuk kualitas 
hidup pasien. (Remesh, A., 2012). Agen kemoterapi yang mempunyai efek samping alopesia adalah 
paclitaxel, biasanya setelah pemberian 14-21 hari rambut mulai rontok (BCCA, 2016). Kejadian 
alopesia dengan skor 5-8 “probable” sebanyak 64 pasien. 
ADRs selanjutnya yaitu anorexia, anorexia adalah hilangnya atau berkuranngnya nafsu makan 
yang merupakan faktor utama dalam terjadinya malnutrisi. efek kemoterapi menyebabkan adanya 
pelepasan zat-zat sitokin seperti TNF (tumor necrosis factor) dan interleukin yang menyebabkan 
hipotalamus bereaksi dengan menurunkan rasa lapar mengakibatkan pasien kemoterapi mengalami 
penurunan nafsu makan, sehingga kebutuhan energi dalam tubuh tidak tercukupi (Hardiano et al., 
2015). Kejadian anorexia dengan skor 1-4 “possible” sebanyak 32 pasien. 
Chemotherapy induced diarrhea (CID) termasuk dalam delayed ADRs akibat pemaparan agen 
kemoterapi yang panjang sehingga menyebabkan kerusakan pada mukosa gastrointestinal (meliputi 
berkurangnya intestinal epithelium, supercial necrosis, dan inflamasi pada dinding usus) yang 
kemudian dapat menganggu keseimbangan antara absorbsi dan sekresi pada usus kecil. Paclitaxel 
mempunyai efek samping diare dengan skor 1-4 “possible” sebanyak 5 pasien. 
3.2.4 Penyebab Drug Related Problems (DRPs) 
Kategori penyebab DRPs menurut PCNE versi 8.02 terdiri dari pemilihan obat, bentuk sediaan 
obat, pemilihan dosis, dan proses penggunaan obat. Pada tabel 4.8 menunjukkan penyebab DRPs 
ditemukan dalam penelitian ini adalah kategori pemilihan obat yaituobat yang tidak tepat (termasuk 
kontraindikasi) dan kombinasi (interaksi obat-obat), kategori pemilihan dosis yaitu dosis terlalu 
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rendah dan dosis terlalu tinggi. 
Tabel 1.8 Penyebab DRPs Pada Pasien Kanker Serviks di RSUD Dr Moewardi 






1. Pemilihan Obat 
 
C1.1 Obat yang tidak tepat berdasarkan panduan 0 0 
C1.2 Obat yang tidak tepat (termasuk 
kontraindikasi 
3 1,02 
C1.3 Penggunaan obat tanpa indikasi 0 0 
C1.4 Kombinasi  (Interaksi obat-obat)  294 100 
C1.6 Tidak ada pengobatan meskipun ada indikasi 34 11,56 
2. Pemilihan dosis 
 
C3.1 Dosis terlalu rendah 30 10,21 
C3.2 Dosis terlalu tinggi 6 3,06 
3. Proses Penggunaan 
Obat 
C6.6 Kesalahan Rute Pemberian Obat 0 0 
  N adalah jumlah pasien kasus pasien kanker serviks 
Drug Related Problems pada permasalahan tabel 4 disebabkan oleh beberapa hal pada tabel 8.  
Adanya permasalahan pada keamanan terapi (adverse drug reactions) disebabkan oleh interaksi obat-
obat, dosis terlalu rendah, dan dosis terlalu tinggi.  
3.2.5 Pemilihan Obat 
Permasalahan drug related problems pada efektivitas terapi pasien kanker serviks disebabkan 
karena pemilihan obat. Pada penelitian ini ditemukan penyebab  drug related problems yaitu obat 
yang tidak tepat (kontraindikasi), interaksi obat, dan tidak ada pengobatan meskipun ada indikasi.  
3.2.6 Obat Yang Tidak Tepat (Kontraindikasi) 
Kejadian DRPs kategori obat yang tidak tepat atau kontraindikasi dengan kondisi pasien 
ditemukan pada pasien nomor 43. Pasien mempunyai penyakit gagal ginjal kronis dan mendapatkan 
cisplatin. Pasien nomor 43 memperoleh cisplatin dengan nilai ClCr (Clearence Creatinin) 23 mL/min 
(Medscape interaction drug checkers) yang menurut Dipiro et al., (2008) termasuk gagal ginjal 
stadium 4. Pada pasien gagal ginjal dengan nilai ClCr <45 direkomendasikan menghentikan 
penggunaan cisplatin atau ditunda dengan penambahan cairan intravena atau diganti dengan 
carboplatin. Walaupun carboplatin mempunyai sifat nefrotoksik juga tetapi lebih jarang dan tidak 
seberat cisplatin, sehingga dosis yang diberikan harus adjustment dose dengan nilai ClCr pasien. 




3.2.7 Interaksi Obat 
Interaksi obat adalah keadaan dimana pasien memperoleh beberapa jenis obat yang dapat 
mempengaruhi aktivitas satu obat dengan obat lainnya dan dapat menyebabkan terjadinya reaksi obat 
yang tidak dikehendaki. Sebanyak 100% pasien yang potensial mendapatkan interaksi obat pada 
pengobatannya. Pada tabel 9 menunjukkan penyebab DRPs ditemukan dalam penelitian ini adalah 




Tabel 9. Interaksi Obat Pada Pasien Kanker serviks di RSUD Dr Moewardi 
Nama Obat Kategori Jumlah* (N=588) Persentase (%) 
Cisplatin – Paclitaxel  Moderate 32 5,44 
Cisplatin – Deksametason  Moderate 32 5,44 
Paclitaxel – Deksametason  Moderate 98 16,67 
Paclitaxel – Carboplatin Moderate 66 11,22 
Cisplatin – Ondansentron Moderate 32 5,44 
Ondansetron - Deksametason Moderate 98 16,67 
Total 358 60,88 
*N adalah jumlah seluruh obat yang digunakan pasien rawat inap kanker serviks di RSUD Dr Moewardi 
Kategori interaksi pada penelitian ini termasuk interaksi moderate yaitu sebanyak 358 obat. 
Interaksi moderate jika efek yang terjadi dapat menyebabkan perubahan status klinis pasien, 
menyebabkan perubahan status klinis pasien, menyebabkan perawatan tambahan, perawatan di rumah 
sakit, dan atau lama tinggal di rumah sakit semakin lama (Tatro, 2009). Monitor terapi obat perlu 
dilakukan untuk mengetahui perubahan efek terapi yang mungkin terjadi, dan dapat dilakukan 
penggantian obat/modify therapy untuk mencegah terjadinya interaksi. Berdasarkan hasil analisis 
potensi interaksi obat kemo dengan terapi penunjang persentase terbesar adalah paclitaxel dan 
deksametason yaitu 16,67%. Interaksi antara paclitaxel dengan deksametason dapat menurunkan 
konsentrasi plasma paclitaxel (Baxter, K., 2009). 
Interaksi antara golongan taxan (paclitaxel) dengan cisplatin sebanyak 5,44%, toksisitas 
paclitaxel dan cisplatin akan muncul tergantung urutan pemberiannya. Apabila cisplatin diberikan 
pertama akan menyebabkan mielosupresi yang lebih berat. Penelitian farmakokinetik menjelaskan 
bahwa cisplatin yang diberikan pertama sebelum paclitaxel akan menurunkan kliren 25% (Baxter, K., 
2009; Drugs.com, 2020). Sehingga direkomendasikan pemberian paclitaxel sebelum cisplatin. 
Interaksi paclitaxel dan cisplatin akan menyebabkan neuropati perifer dan kejadiannya lebih berat 
daripada pemberian paclitaxel tunggal. Interaksi antara golongan taxan (paclitaxel) dengan 
carboplatin sebanyak 11,22%. Paclitaxel mungkin mengurangi efek trombositopenia apabila 
dikombinasi dengan carboplatin, daripada pemberian carboplatin tunggal. Tetapi kombinasi 
paclitaxel dan carboplatin menyebabkan efek neurotoksik yang lebih tinggi (Baxter, K., 2009; 
Medscape, 2020). 
3.2.8 Tidak Ada Pengobatan Meskipun Ada Indikasi 
Pada tabel 10 menunjukkan penyebab DRPs ditemukan dalam penelitian ini adalah tidak ada 




Tabel 10. DRPs Kategori Penyebab DRPs Tidak Ada Pengobatan Meskipun Ada Indikasi 
Terapi Indikasi Jumlah % (n=98) No. Pasien Keterangan 
Belum ada 
terapi 
Nyeri 34 34,69 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 
16, 18, 19, 20, 21, 23, 
24, 25, 26, 27, 29, 30, 
31, 34, 35, 46, 48, 51, 
54, 57, 59, 60, 61, 63, 
70, 73, 75, 78 








Insomnia 3 3,06 83, 84, 85 Keluhan 
 Jumlah 37    
 
Penyebab drug related problems pada pasien kanker serviks selanjutnya adalah tidak adanya 
pengobatan meskipun ada indikasi. Data diambil dari keluhan yang pasien rasakan, dan rekam medis 
pasien tentang pengobatan. Sebanyak 34 pasien yang mengeluhkan nyeri dan 3 pasien mengeluhkan 
gangguan tidur atau insomnia. Keluhan nyeri yang dirasakan pasien terjadi setelah pasien 
mendapatkan  siklus kemoterapi yang pertama, dan biasanya keluhan ini berlanjut sampai siklus 
kemoterapi selanjutnya tetapi ada juga pasien yang mengalami nyeri dalam waktu 3 hari saja. Pasien 
yang mengeluhkan nyeri belum mendapatkan terapi. 
3.2.9 Pemilihan Dosis 
Perhitungan  dosis pasien kanker serviks di RSUD Dr Moewardi berdasarkan body surface 
area (BSA) untuk obat paclitaxel dan cisplatin, sedangkan untuk obat kemoterapi carboplatin 
menggunakan  calvert formula. Perhitungan BSA pada penelitian ini menggunakan aplikasi Mosteller 
Equation sesuai dengan aplikasi yang digunakan di RSUD Dr Moewardi. Pada penelitian ini total 
jumlah obat kemoterapi yang digunakan pasien ada 196 obat, analisis dosisnya berdasarkan 
perhitungan BSA (Mosteller equation). Rumus untuk perhitungan BSA dengan Mosteller equation 
adalah  
√
                   
    
 
Hasil yang diperoleh pada pemilihan dosis pada pasien kanker serviks dosis terlalu rendah 10 
pasien dan dosis terlalu tinggi 3 pasien.  
1.) Dosis Terlalu Rendah 





Tabel 11. DRPs Kategori Dosis Rendah pada Obat Kemoterapi 
Nama Obat Jumlah %(n=588)* Dosis yang 
diberikan 
Dosis Lazim  No. Pasien 
Paclitaxel 21 3,57 250 mg/siklus 314 mg/siklus 9 (siklus 4, 5, 6) 
210 mg/siklus 260 mg/siklus 13 (siklus 4,5, 6) 
240 mg/siklus 304 mg/siklus 36 (siklus 2, 3, 4) 
200 mg/siklus 267 mg/siklus 48 (siklus 4, 5, 6) 
240 mg/siklus 303 mg/siklus 50 (siklus 1,2, 3) 
210 mg/siklus 268 mg/siklus 53 ( siklus (3, 4, 5) 
200 mg/siklus 220 mg/siklus 76 (siklus 2, 3, 4) 
Cisplatin 3 0,51 50 mg/siklus 75 mg/siklus 40 (siklus 1, 2, 3) 
Carboplatin 6 1,02 250 mg/siklus 352 mg/siklus 62 (siklus 1, 2, 3) 
400 mg/siklus 484 mg/siklus 93 ( siklus 3, 4, 5) 
 *n adalah jumlah obat kemoterapi (paclitaxel, cisplatin, dan carboplatin) 
Penggunaan obat kemoterapi berdasarkan protokol kemoterapi pasien kanker serviks di RSUD 
Dr Moewardi. Pada penelitian telah ditemukan 10 pasien mengalami DRPs kategori dosis terlalu 
rendah, disebabkan dosis yang diberikan terlalu rendah untuk mencapai efek yang diinginkan. 
Menurut NCCN paclitaxel memiliki aktivitas untuk kanker serviks biasanya dikombinasi dengan 
carboplatin atau cisplatin. Dosis lazim paclitaxel yang digunakan untuk kombinasi dengan 
carboplatin menurut Drug Information Handbook (2008), yaitu 135-175 mg/m
2
/siklus diulang 28 hari 
untuk 6 siklus. Sedangkan dosis paclitaxel yang dikombinasikan dengan cisplatin yaitu 135 mg/m
2
 
(Tinker et al., 2005). Pada pasien ini parameter fungsi ginjal dalam batas yang normal. Dosis lazim 
carboplatin menurut BCCA (2016) menggunakan Calvert Formula yaitu Dosis Carboplatin = AUC x 
(GFR+25) 
Dokter yang menghitung AUC pasien dengan ketentuan dari BPJS, yaitu dengan nilai AUC 4-
6. Carboplatin digunakan selama 6 siklus dan diulang setiap 3 minggu. Dosis lazim cisplatin yaitu 50-
70 mg/m
2
 diulang 21 hari selama 6 siklus (Drug Information Handbook, 2008; Moore et al., 2004). 
Pasien yang mendapatkan cisplatin perlu dilakukan monitoring fungsi ginjal, karena cisplatin 
diekskresi sebanyak >90% melalui ginjal (Lacy et al., 2009). Pasien dengan nilai clearance 
creatinine 45-59, harus adjusment dose menjadi 75% dari dosis lazim atau bisa diganti dengan 
carboplatin sedangkan pasien dengan clearance creatinine < 45 adjusment dose menjadi 50% dari 
dosis lazim atau lebih baik diganti dengan carboplatin.  
 Berikut ini adalah tabel 12 yaitu DRPs kategori dosis berlebih pada obat kemoterapi 
pasien kanker serviks di RSUD Dr Moewardi. 
Tabel 12. DRPs Kategori Dosis Berlebih pada Obat Kemoterapi 
Nama Obat Jumlah %(n=588)* Dosis yang 
diberikan 
Dosis Lazim No. Pasien 
Paclitaxel 6 1,02 270 mg/siklus 211 mg/siklus 43 (siklus 3, 4, 5) 
250 mg/siklus 220 mg/siklus 46 (siklus 2, 3, 4) 
Carboplatin 3 2,55 500 mg/siklus 442 mg/siklus 8 (siklus 4,5, 6) 
*n adalah jumlah obat kemoterapi selama 3 siklus (paclitaxel, cisplatin, dan carboplatin) 
Kejadian DRPs kategori dosis terlalu tinggi obat paclitaxel terjadi pada kasus nomor 43, 46. 
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Pasien nomor 43 dengan berat badan 55 kg dengan tinggi badan 160 cm menerima resep paclitaxel 
175 mg/m
2
, dosis pemberian yang diperoleh pasien yaitu 270 mg sedangkan perhitungan BSA oleh 
peneliti yaitu 211 mg (Medscape, 2020). Pasien nomor 46 dengan berat badan 63 dan tinggi badan 
153, dosis yang diterima pasien 250 mg sedangkan yang dhitung peneliti yaitu 220 mg. Dokter 
penanggung jawab mempunyai pertimbangan sendiri apabila ada dosis yang terlalu rendah atau 
terlalu tinggi ini. Dokter mengurangi dosis obat untuk mengurangi efek samping yang terjadi pada 
pasien atau meningkatkan dosis obat kemoterapi karena pasien sudah tolerance dan meningkatkan 
respon obat terhadap penyakit kanker serviks. Berdasarkan literatur HOPA (Hematology/Oncology 
Pharmacy Association), merekomendasikan pembulatan dosis dari agen sitotoksik 5% atau 10% dari 
dosis yang telah ditentukan. Selain itu dengan menggunakan 5% atau 10% dapat mengurangi 
pemborosan produk sehingga menghindari peningkatan biaya obat tanpa mengubah efikasi dan 
keamanannya (Fahrenbruch, R. et al., 2017; Memoli et al., 2015). 
 
2.) Faktor Risiko Drug Related Problems Pada Pasien Kanker Serviks  
Hubungan faktor risiko umur, stage kanker, jumlah obat, kemoterapi yang didapat dan 
komorbid dengan kejadian DRPs pada pasien kanker serviks diuji menggunakan analisis bivariat uji 
Chi-Square. Berikut ini adalah tabel 13 hasil analisis faktor risiko dengan kejadian DRPs pada pasien 
kanker serviks di RSUD Dr Moewardi. 
Tabel 13. Faktor Risiko kejadian DRPs Pada Pasien Kanker Serviks 
Faktor Risiko Pasien dengan DRPs  Pasien tanpa DRPs  P-Value OR (95% CI) 
Usia 
     ˂ 45 tahun 













     Stadium IA1-IIB2 












     Paclitaxel-Carboplatin 












     Tanpa Komorbid 












     < 7 












   
Uji statistik dilakukan untuk mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi DRPs pada pasien 
kanker serviks dengan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. Pada tabel 1.13, diliat dari 
presentase pasien yang mengalami DRPs lebih tinggi pada pasien usia lebih atau sama dengan 45 
tahun (14,63%) daripada pasien usia kurang dari 45 tahun (6,25%), meskipun dengan uji statistik 
tidak bermakna. Hal tersebut ditunjukkan dengan hasil analisis faktor risiko usia tidak berhubungan 
dengan kejadian drug related problems pada pasien kanker serviks, hal ini ditandai dengan nilai 
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p>0,05 yaitu p=0,366. Pada penelitian Degu et al (2017), usia tidak berhubungan dengan kejadian 
drug related problems dengan nilai p=0,5. Sedangkan pada penelitian Mustapha et al (2017), usia 
berhubungan dengan kejadian drug related problems dengan nilai p=0,006.  
Pada pasien stadium lebih lanjut presentase pasien yang mengalami DRPs lebih tinggi 
(14,54%) yang dapat dilihat pada tabel 1.13, meskipun dengan uji statistik tidak bermakna. Hal ini 
ditunjukkan dengan uji statistik dengan nilai p=0,673, sedangkan pada penelitian Degu et al (2017) 
stadium kanker berhubungan dengan kejadian drug related problems dengan nilai p=0,019 
dikarenakan nilai p<0,05 (Degu et al., 2017). 
Dapat dilihat bahwa presentase pasien kanker serviks yang mendapatkan kemoterapi 
paclitaxel-cisplatin kejadian DRPs (13,89) lebih tinggi daripada pasien kanker serviks yang 
mendapatkan kemoterapi paclitaxel-carboplatin (11,77%), walaupun uji statistik tidak bermakna yang 
ditunjukkan dengan hasil analisis chi-square menunjukkan nilai p=0,89.  
Pasien kanker serviks tanpa komorbid (13,58%) mempunyai presentase DRPs lebih tinggi 
daripada pasien kanker serviks dengan komorbid (11,77%), walaupun setelah diuji stastistik tidak 
bermakna yang ditunjukkan dengan nilai p sama dengan 0,841. Penelitian ini sama dengan penelitian 
Degu et al (2017), yang menunjukkan tidak ada hubungan antara komorbiditas dengan kejadian 
DRPs dengan nilai p adalah 0,101  (Degu et al., 2107). Sedangkan pada penelitian Mustapha et al 
(2017), komorbiditas berhubungan dengan kejadian drug related problems dengan nilai p adalah 
0,006 (Mustapha et al., 2017). 
Presentase pasien kanker serviks dengan jumlah obat lebih dari sama dengan 7 yang 
mengalami DRPs (13,64%) lebih tinggi daripada pasien kanker serviks yang mendapatkan obat 
kurang dari 7 (13,16%). Hal ini ditunjukkan dari nilai p adalah 0,954. Penelitian ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan Yvonne Koh (2005), yang menunjukkan bahwa jumlah obat yang 
didapatkan pasien berhubungan dengan kejadian drug related problems dengan nilai p=0,001. Tetapi 
pada penelitian Degu, et al (2017), nilai p=0,269 yang artinya tidak ada hubungan antara jumlah obat 
yang digunakan pasien dengan kejadian drug related problems (Degu., et al., 2107). Berbeda dengan 
penelitian Mustapha et al., (2017), jumlah obat berhubungan dengan kejadian drug related problems 
dengan nilai p=0,01 (Mustapha, et al., 2017). 
3.3 Keterbatasan Penelitian  
1. Tidak dapat menggambarkan keadaan seluruh pasien kanker serviks di instalasi rawat inap di 
RSUD Dr Moewardi terutama pasien yang mendapatkan modalitas terapi radiasi dan brakhiterapi 
dikarenakan bangsal yang terpisah antara pasien yang kemoterapi dengan pasien yang 
mendapatkan radiasi dan keterbatasan waktu. 
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2. Tidak dapat menggambarkan kondisi seluruh pasien yang diamati karena pengamatan tidak dapat 
dilakukan 24 jam, sehingga ada kondisi-kondisi pasien yang tidak teramati. Pada keadaan 
tersebut peneliti hanya merujuk pada apa yang tertulis di rekam medik maupun catatan perawat 
atau wawancara dengan pasien dan keluarga pasien. 
3. Peneliti tidak dapat menilai kondisi klinis pasien kecuali dengan bantuan klinisi, sementara dokter 
penanggungjawab dan apoteker tidak melakukan visite di bangsal. 
4 PENUTUP 
Jenis drug related problems pada pasien kanker serviks yaitu adverse drug reactions (ADRs) 
(93,85%), interaksi potensial kombinasi obat (51,7%),  dosis terlalu rendah (2,38%), dosis terlalu 
tinggi (1,71%). 
Dilihat dari persentase pasien yang mengalami DRPs, terdapat kecenderungan kejadian DRPs 
lebih tinggi pada pasien usia lebih atau sama dengan 45 tahun, stadium lebih lanjut, diberikan 
kemoterapi cisplatin, dan jumlah obat lebih dari 7, meskipun dengan uji statistik tidak bermakna hal 
ini ditandai dengan nilai p>0,05. 
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